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Disfuncion del SNC

Dificultad respirator

Fallo respiratorio

Shock compensadc
Shock descompensa
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Tabla 1. Pulmonary score para la valoracion clinica de la crisis de asma
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Pedad

Puntuacion® Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de muisculos acce
¢ 6anos > 6 afos esternocleidomastc
0 <30 < 20 No No
1 31-45 21-35 Final espiracion (estetoscopio) Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracion (estetoscopio) Aumentado
3 » B0 > 50 Inspiracion y espiracion, sin Actividad maxima
estetoscopio™

| *Se puntia de 0a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9).

B * **Sino hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo estd aumentada, puntuar el apartado sibilancias con un 3.

8 Crisis leve: 0-3 puntos; moderada: 4-6 puntos; grave: 7-9 puntos.

d Elusode musculos accesorios se refiere solo al esternocleidomastoideo, que es el tinico miisculo que se ha correlacionado bien ¢
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Tabla 2. Valoracion global de la gravedad de la crisis
integrando el pulmonary score y la saturacion de
oxigeno por pulsioximetria

Pulmonary score | Saturacion de oxigeno
por pulsioximetria

» 94%

Leve 0-3
Moderada 4-6 91-94%

Grave 759 < 91%
En caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacion
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Crisis leve

'

1 dosis de 2-4 pulsaciones de
salbutamol con camara

Reevaluar en 15 minutos

Responde MNo responde
¥ M
Alta Crisis
1 moderada
-SABA a demanda dentro de

un plan escrito

11y

..

 6-8pusaciones de

20 minutos hasta 3 dosis
o

0,15 mg x kg salbutamol

20 minutos hasta 3 dosis

Reevaluar en 15 minutos tras
a itima dost

Responde o responde
-SABA a demanda dentro de

-1 ma/kg de prednisona3as
dias o hasta resolucion.

o

Crisis grave

'

0, hasta Sal_ > 94 %

&

Nebulizaclon 0,15 mag x kg
salbutamol (max 5 mg) +
250-500 ug de bromuro de
Ipratroplo cada 20 minutos
hasta 3 dosis

0

10 pulsaclones de salbutamaol
+ 2-4 pulsaciones de bromuro
de |pratroplo con cdmara
cada 20 minutos hasta 3 dosis

_l_

2 mg x kg prednisona oral o Iv

;Urgencias

hosplital?
* ;Centro de

salud?
Ingreso *
observacion _ :
Muy grave: Ug) Enviar hospital
' Transporte
adecuado
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lujos aproximados de gas segun peso

Peso (Kg) Flujo (L/m)

3—-4 5 12
4 -7 6 12
8 — 10 7—8 12
11 - 14 2 —10 12 - 30

15 —20) 10 - 15 30






INGRESO EN UCI
Continuar tratamiento cada hora o de forma
continua
Corticoides intravenosos

"" Oxigenoterapia
Posible intubacion y ventilacion mecanica
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INGRESO EN UCI
Continuar tratamiento cada hora o de forma
continua
Corticoides intravenosos
Oxigenoterapia
Posible intubacion y ventilacion mecanica

S

s estabiliz



sV aais’. - ‘alak _lse
o .
NS cQue es?
L] Técnica de soporte respiratorio que no requiere
intubacion orotraqueal. ;

Objetivos

Ventilar al paciente
Disminuir el trabajo respiratorio
Mejorar intercambio gaseoso

Aspectos fundamentales & "g'n
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Mantiene estimulo respiratorio ‘a%h
Precisa de una interfase L2
e e e [ ) e —— T il = 1

b Contraindicaciones
ﬂ)} Absolutas: Necesidad proteccion via aerea; Inestabilidad
Fv

'l'

': hemodinamica; SDRA grave; Trauma craneo-facial.
‘@ @@ Relativas: SDRA moderado; secreciones abundantes,
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Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP)

CPAP Level

Flow
(L/m)

Volume
(mL)

MCCA

BiLEVEL




‘soh s

- Interfase: facial total.

- CPAP: 4-6 cmH20. Bronquiolitis. Apneas.

- BIPAP: EPAP 4 e IPAP 6 (aumento progresivo
hasta Vt 6-10 ml/kg y disminucion trabajo
respiratorio)

2 V41 W T ]

- Interfase: buconasal o facial total.
- CPAP: 4-6 cmH20. Bronquiolitis, apneas, EAP.

-BIPAP: EPAP 4 e IPAP 6-8 (con aumento
- progresivo cada 5 min.). Valores habituales: EPAP
5-8; IPAP 10-18(max).
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§ e_._'-- Clinica: si hay buena respuesta a VMNI veremos descensod e FR, FC y del
=" trabajo respiratorio en los primeros 30 minutos.

L
_",;1::- Intercambio gaseoso: gasometria (pH, pCO2, P/F). Optimizaremos la ventilac

modificando el volumen corriente (VC) con la IPAP/EPAP.

- Oxigenacion: pulsioximetria.




o

@fydhtilacidn. En

- VMNI modalidad BIPAP con

| - Sedacion superficial con
midazolam.

EPAP 6, IPAP 12, Fio2 35%.

\

Fiica) en pac @)

Fr 38 rom (47), Fc 117 Ipm (130),
disminuye DR.

Gasometria: 7,25, Pco2 57 mmHg
Bic 24 mmol/I.
Saturacion 96%.
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